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 ﺧﻼﺻﻪ
  . ﻫﺴـﺘﻨﺪ ( VIH)ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﯾـﺮوس ﻧﻘـﺺ اﯾﻤﻨـﯽ اﮐﺘﺴـﺎﺑﯽ  ﻣﺼﺮف :ﺪﻣﻪﻣﻘ
  .و اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﯿﺮاز ﺑﻮده اﺳﺖ  +VIHي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﻣﻮارد  ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﺷـﯿﺮاز ﺑ ـدر اﻣﺎﮐﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﮔﯿﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ زﻣﺎن و ﻣﮑﺎن، ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﯿﻮه ﺎﺑﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ   063ﺣﺎﺿﺮ، ﻄﻌﯽﻣﻘ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در :ﮐﺎر روش
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  ﻣﻮرد 6831ﻣﻬﺮ ﺗﺎ آذر ﻣﺎه  از رﻓﺘﺎري ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ي  ﺳﺎﺧﺘﺎرﯾﺎﻓﺘﻪ ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ي وﺳﯿﻠﻪﻪ ﺑﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﺻ
ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻂ روش  ﻫـﺎ  داده .ﺷـﺪ  اﺧـﺬ   VIHﺳﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ از ﺳﻪ ﻗﻄﺮه ﺧﻮن  ،ﻞ از آزﻣﺎﯾﺶﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎوره ﻗﺒ ﻫﺎ و از آن
  .دﯾﺪﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ يآﻣﺎر
 ي ﻣـﻮرد  ﺎدهرﯾﻘﯽ و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣ ـﻫﺎ ﺗﺰ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در آن ي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮهﺧﺎﻧﻤﺎن و  ﺑﯽﻫﺎ  آندرﺻﺪ  03/2، ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮدﻫﺎ  ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﯽ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد  يﻣﺮﺗﺒـﻪ  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ اوﻟـﯿﻦ  ﺳـﺎل،  33± 7/62 ﻫﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آن .ﺑﻮد%( 14/1) ﺗﻤﺠﯿﺰكآﻣﭙﻮل ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
 آﻟـﻮده ﺎده از ﺳـﺮﻧﮓ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔ دررﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ . ﺳﺎل ﺑﻮد 52±6/23 و اوﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖﺳﺎل  81/36±1/36
  از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻤﺴـﺮ و ﺛﺎﺑـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﯾﮏ ﺮﺷ ـ ﺑـﺎ از اﻓـﺮاد ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن  درﺻـﺪ  26/8. درﺻـﺪ اﻓـﺮاد دﯾـﺪه ﺷـﺪ  51/6ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در  و درﺻﺪ 51 در
ر ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﻗـﺮا  يﺑﺎ ﻣﺮد دﯾﮕﺮدرﺻﺪ  94/4و ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﻏﯿﺮ ﻫﻤﺴﺮ درﺻﺪ  45 و ﺑﻪ ازاي درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاددرﺻﺪ  63/3 
و در اﻟﮕﻮي درﺻﺪ  34/3ﺳﻮم  ،درﺻﺪ 13/7دوم  ،درﺻﺪ 94/7ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ، در اﻟﮕﻮي اول  اﻟﮕﻮي رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻮق ﻃﯽ ﯾﮏ 4در . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﺑﻮد (ﻧﻔﺮ 98)درﺻﺪ  42/7 ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽدر  VIH+ ﻣﻮارد ﺷﯿﻮع .درﺻﺪ ﻫﺮﮔﺰ از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 57/6ﭼﻬﺎرم 
  .ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﺎﻻ اﺳﺖدر و اﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﭘﺮﺧﻄﺮ   VIH+ ﻣﯿﺰان ﻣﻮارد: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
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  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﺪز ﺷﯿﺮاز 1
  ﺷﯿﺮاز ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﺪز ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ روان2
  دﮐﺘﺮاي داروﺳﺎزي، ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﺪز ﺷﯿﺮاز3
  ي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺣﻮزه4
  ﺷﯿﺮاز ت اﯾﺪزﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎ5
  ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻋﺼﺎب و روان، ﻋﻀﻮ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﯾﺪز ﺷﯿﺮاز 6
  ي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ارﺷﺪ آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، ﺣﻮزهﮐﺎرﺷﻨﺎس 7
 در ،(1)ﻫﺴﺘﻨﺪ  2وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽﺑﺎﻻﺗﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
وﯾﮋه در ﻪ داري در ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ ي دﻫﻪ
 ي ﮑﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد از ﺷﯿﻮهﯿﻗﺸﺮ ﺑ
ﺗﺰرﯾﻘﯽ  ي اﺳﺘﻔﺎده (.2)ﮐﺸﯿﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ در ﻣﯿﺎن  از ﻣﻮاد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ
اﻧﺘﻘﺎل  ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﻨﺪ و ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺰرﯾﻘﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﻣﻌﺘﺎدان
در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ، اﺑﺰار ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك اﺳﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﮑﺮر،  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺰرﯾﻖﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ  .(4،3)
داﺷﺘﻦ اﻟﮕﻮﻫﺎي  ،ﻞ ﻣﺸﺘﺮكﯾﻫﺎ و ﺳﺎﯾﺮ وﺳﺎ از ﺳﺮﻧﮓ اﺳﺘﻔﺎده
در ﻗﺒﺎل ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد در ﻣﻌﺮض  ﯽﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺗﺠﺎرت ﺟﻨﺴ
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 انو ﻫﻤﮑﺎرﭘﺮوﯾﻦ اﻓﺴﺮﮐﺎزروﻧﯽ دﮐﺘﺮ                   ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽآ ﺷﯿﻮع
 1  VCH ،VIHﻫﺎي وﯾﺮوﺳﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﺖﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧ
   (.6،5) ﻫﺴﺘﻨﺪ2 VBH و
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد را  ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻮان اﻧﺪ دادهﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ﻫﻤﺎن C اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ  ﺗﺮاﻧﺪ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ ﺷﺮوع ﮐﺮده
ﺑﻌﺪ از ﺧﻄﺮات ﺗﺰرﯾﻖ،  .(5) ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺪز ﻫﺴﺘﻨﺪ ي اﻧﺪازه
در   VIHﻋﻔﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي  ﻫﻢ ،(7)ﺷﻮد  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
 ﺟﻨﺴﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﺧﻄﺮات ﺗﺰرﯾﻖ اﻏﻠﺐ ( 8)ﻫﺴﺘﻨﺪ   VIH
ﺷﺪن ﺧﻄﺮات اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻃﺮﯾﻖ   ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
  (.9)ﺷﺪه اﺳﺖ  ﯽرﯾﻘﺰﺗرواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان 
در اروﭘﺎي ﺷﺮﻗﯽ  ﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻫﻤﻪ VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ اﮐﺜﺮا در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ و  ﮐﻪ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در روﺳﯿﻪ ﻧﯿﺰ  . (01) ﺷﻮد دﯾﺪه ﻣﯽﻫﺎ  ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ آن
ﺗﺰرﯾﻘﯽ از ﻣﻮاد و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻧﺘﻘﺎل  ي اﺳﺘﻔﺎدهدﻫﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ در روﺳﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ  ي ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﯾﺪز اﺻﻠﯽ سوﯾﺮو
دﻫﺪ  از ﻣﻮارد اﯾﺪز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ درﺻﺪ 08ﺣﺪود
از  درﺻﺪ 3ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ و ﯾﺎ  3ﺷﻮد ﮐﻪ  ﻣﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده(. 21،11)
ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺰرﮔﺴﺎل روﺳﯽ از ﻣﻮاد اﻋﺘﯿﺎد آور اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده و 
 از ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن روﺳﯽ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ درﺻﺪ 2 ﺣﺪود
 دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ در ﭼﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ، (31)
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﻌﻤﻮل 
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ  ﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از آن
  (.41) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮ آﺳﯿﺐ
  و ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﺪز  VIHدر اﯾـﺮان ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
در ﻣﯿـﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان  (ﮔﺰارش ﺷـﺪه درﺻﺪ از ﻣﻮارد  26ﺣﺪود  در)
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺧﯿ ــﺮ روي (. 51)ﺷ ــﻮد ﺗﺰرﯾﻘ ــﯽ ﺗﺸــﺨﯿﺺ داده ﻣ ــﯽ 
را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ   SDIA/VIH3ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﯾﻘـﯽ در اﯾـﺮان، 
اﻧـﺪ، ﺷـﯿﻮع ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻬﻢ و در ﺣﺎل رﺷﺪ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻧﺸـﺎن داده 
  ﮔﯿ ــﺮي در ﻣﯿـﺎن ﻣﻌﺘـﺎدان ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ  VIH
ي ﺳــﺮﻧﮓ و ﯾ ــﺎ در درﻣ ــﺎن  ﺎدﻟ ــﻪﻫ ــﺎي ﻣﺒ در ﺣــﺒﺲ، در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ)
                                                
  )VCH( suriV C sititapeH1
  )VBH( suriV B sititapeH2
  mordnyS ycneicifeD onummI deriuccA3
درﺻﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  32ﺗﺎ  51 ﭼﯿﺰي ﺣﺪود( ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
ﻣﺸﻬﺪ ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺷﻬﺮاي در  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، (71،61)اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  7ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  101ﻣﯿﺎن 
ﻣﻌﺘـﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  222اﻧـﺪ و در ﻣﯿـﺎن  ﺑﻮده  VIHﻋﻔﻮﻧﺖ 
اﻧﺪ و  ﮐﺪام ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺒﻮده ﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﯿﭻﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻌﺘـﺎدان ﻏﯿـﺮﻣﺒﺘﻼ %( 001) +VIHﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺳﺮﻧﮓ ﯾﺎ ﺳﻮزن ﻣﺸﺘﺮك اﺳـﺘﻔﺎده %( 44/7)
، +VIHاﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع (. 81)ﮐﺮدﻧـﺪ  ﻣﯽ
ﺖ اﯾـﺪز اﻟﮕﻮي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧ ـ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺳـﻄﺢ ﺟﻬﺖ ﭼﻨﯿﻦ  در ﻣﯿﺎن ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺷﯿﺮاز و ﻫﻢ
  .  ﻫﺎ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش آن
  ﮐﺎر روش
ي ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﯿـﺎن ﻣﺼـﺮف  VIHﻣﺮاﻗﺒﺖ رﻓﺘﺎري ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺮ ﭼـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣﻮاد ﻣﺨـﺪر ﺗﺰرﯾﻘـﯽ در اﯾـﺮان ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻫ ـ
در ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ اﭘﯿـﺪﻣﯽ  وVIH يﻫﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺸـﻮر ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﺻـﻠﯽ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  6831در ﺳـﺎل VIH ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑـﺮاي ﮐﻨﺘـﺮل اﭘﯿـﺪﻣﯽ 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘـﯽ ﺷـﯿﺮاز و  ي ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞآﻣﺎري  ي ﺟﺎﻣﻌﻪ
 VIHدرﺻـﺪ  91ﻮﺳﻂ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﯿﻮع ﻣﺘﺗﺤﻘﯿﻖ  ي ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺻـﺪ و ﺧﻄـﺎي  59ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻓـﻮق، ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
ﮐﻪ ﺑ ـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻣﻌﺘـﺎد ﺗﺰرﯾﻘـﯽ  063، 0/40ﺑـﺮآورد 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ از دو زﯾﺮ ﮔﺮوه ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﻌﺘـﺎدان 
 ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﮔـﺬري و ﻣﻌﺘـﺎدان ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻫـﺎي ، ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫـﺎ  ﺧﯿﺎﺑﺎن ،ﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺎرك ﻣﮑﺎن
اﻧﺘﺨـﺎب   68ي زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻬﺮﻣﺎه ﺗﺎ آذر ﻣـﺎه  ﻃﯽ دوره …ﻣﺨﺮوﺑﻪ و 
ﮔﯿﺮي ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ  ﻧﻤﻮﻧﻪ "ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش. ﺷﺪﻧﺪ
ﮐـﺰ اﻃـﯽ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ، اﺑﺘـﺪا ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ، ﻣﺮ  "زﻣـﺎن و ﻣﮑـﺎن 
اي ﮐـ ــﻪ  ﺷـ ــﺪهﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﭼﻨـ ــﯿﻦ ﻣﺤﻠـ ــﻪ ﮔـ ــﺬري و ﻫـ ــﻢ 
ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﯾﺎ ﺧﺮﯾـﺪ ﻣـﻮاد ﺑـﻪ  ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺼﺮف
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و  در .ﮐﺪﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪ ،ﮐﺮدﻧﺪ ﺟﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ آن
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻣﺎﮐﻦ ﮐﺪﮔﺬاري ﺷـﺪه ﺗﻌـﺪاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  و
ﺑـﻪ  ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﺑﺮآورده ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ واﺣـﺪﻫﺎﯾﯽ از ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻓـﻮق 
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ي ﺑﻌﺪ ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﯽ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ. ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف  ه در ﻫﺮ واﺣﺪﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف 51ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻌﺪاد 
ﭘﺲ  .و ﺑﺎ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺷﺨﺼﯽ دﻋﻮت ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻃﺮح
، اﻃﻼﻋﺎت از ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎء ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد
ﺑـﻪ  ي ﮐﻮﺗـﺎه و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و رﻓﺘـﺎري از ﻃﺮﯾـﻖ ﯾـﮏ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺠﺮب  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ي ﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ي وﺳﯿﻠﻪ
در ﺿﻤﻦ ﻓـﺮم . آوري ﮔﺮدﯾﺪ ﺟﻤﻊ ،ﻫﻤﺴﺎن ﺗﻌﻠﯿﻢ دﯾﺪهو ﯾﺎ اﻓﺮاد 
ﺰار ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﺑا. ﺷﺪﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪه  رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﯽ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه  رﻓﺘﺎري ي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي ﺑﻮد ﮐـﻪ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎي ﺮاد در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾـﻦ اﻓ ـ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ، وﯾﮋﮔﯽ ﯾﯽ ﭼﻮن وﯾﮋﮔﯽاﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺠﺰ
 رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ي زﻧﺪاﻧﯽ ﺷﺪن و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ي ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻤﺎم ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ،آزﻣﻮدﻧﯽ دﻋـﻮت ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم اﭘﺲ از  .ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  .ﺷﺪ ي ﺧﻮن ﻣﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﺮه VIHآزﻣﺎﯾﺶ 
ﻧﺠـﺎم و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾـﮏ ﻣﺸﺎوره ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ ا ﮐﻪ
ﻻﻧﺴﺖ ﻣﺨﺼﻮص و اﯾﻤﻦ ﭼﻨﺪ ﻗﻄﺮه از ﺧﻮن ﺳﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺮد ﺑـﺮ 
روي ﮐﺎﻏﺬ ﻓﯿﻠﺘﺮ رﯾﺨﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از ﺧﺸﮏ ﺷﺪن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ . آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ
 ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، ﭘﺮاﮐﻨـﺪﮔﯽ، ﺟـﺪاول و  روش
  .ﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻧﻤﻮدارﻫﺎ ﻣ
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻮرد ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﻣ ـاﻓﺮاد  ي ﮐﻠﯿﻪ :ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ وﯾﮋﮔﯽ- ﺑﺨﺶ اول
  ،ﺳـﺎل ﺑ ـﻮد 33 ±7/62ﻫـﺎ  ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ آن و ﻣـﺮد( ﻧﻔـﺮ 063)
 درﺻـﺪ 91/1ﻫـﻞ، ﺎﻣﺘ درﺻـﺪ  42/4ﻫﺎ ﻣﺠﺮد،  از آن درﺻﺪ 84/5
ﻫـﺎ ﻧﯿـﺰ ﺟـﺪا از  از آن درﺻﺪ 6/6. ﺑﯿﻮه ﺑﻮدﻧﺪ درﺻﺪ1/4ﻣﻄﻠﻘﻪ و 
 ،اﻓـﺮاد  ﯽﻠﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿدر ﻣﻮرد و .ﮐﺮدﻧﺪ ﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ز
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﺑﺴـﺘﺎن و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ 
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ  (%07/1)
 درﺻ ــﺪ 86/4داراي ﺷ ــﻐﻞ ﺛﺎﺑ ــﺖ و  درﺻــﺪ 13/6. ﺑ ــﻮد%( 4/4)
ﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻣاز اﻓﺮاد  درﺻﺪ 03/2.ﺑﯿﮑﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ ﻧﯿـﺰ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸﺨﺼـﯽ  از آن درﺻﺪ1/9ﺧﺎﻧﻤﺎن ﺑﻮدﻧﺪ و  ﯽﺑ ﻪ وﻧﺪاﺷﺘ
  . ﺑﺮاي ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
   : ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر وﯾﮋﮔـﯽ  -دوم  ﺑﺨﺶ
  ﺑـﺎر اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ اوﻟـﯿﻦ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 و 52± 6/23 ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ اوﻟـﯿﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ  81/36 ±1/36
 يﮏ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺷـﯿﻮه ﻃـﯽ ﯾ ـ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد  ي ﺷﯿﻮهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
  .(1ﺟﺪول )ﺑﻮده اﺳﺖ ( %55/4) ﺗﺰرﯾﻘﯽ
  
ﻣﺮد   063در در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ي ﺷﯿﻮه - 1ﺟﺪول
  در ﺷﯿﺮازﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ي ﺷﯿﻮه
  55/5  002  ﺗﺰرﯾﻘﯽ
  8/1  92  ﯾﻘﯽ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽﺰرﺗ
  71/9  46  ﻣﺸﺎﻣﯽ
  21/7  64  اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ
  5/8  12  ﺧﻮراﮐﯽ
  001  063  ﮐﻞ
  
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﺗﺰرﯾـﻖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻤﺠﯿـﺰك  دادﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻃـﯽ ﯾـﮏ  .ﺑﻮد (%12/6) ﻫﺮوﺋﯿﻦﺳﭙﺲ و  (%14/1)
ﺻﻮرت ﯾـﮏ ﻪ ﺑ درﺻﺪ 05/9، اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ درﺻﺪ 72/3
ﺑـﺎر ﻣـﻮاد را  روز ﯾـﮏدو ﻫـﺮ  ﻧﯿـﺰ درﺻـﺪ 91/8و روز در ﻣﯿـﺎن 
ده ﯾـﺎ اﻇﻬـﺎر ﻣﺎﻧـﺪه ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪا  دو درﺻﺪ ﺑﺎﻗﯽ و ﻧﺪﮐﺮد ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ
   .(2 ﺟﺪول) ﮐﺮدﻧﺪ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﻣﯽ
  
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺗﺰرﯾﻖ و ﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺨﺪر ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ  - 2ﺟﺪول 
  در ﺷﯿﺮاز ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ 063در ﺑﯿﻦ در ﯾﮏ روز




  ﻧﻮع ﻣﻮاد
  ﻣﺼﺮﻓﯽ 
  14/1  841  ﺗﻤﺠﯿﺰك
  12/6  87  ﻫﺮوﺋﯿﻦ
  5/5  02  ﻫﺮوﺋﯿﻦ و ﺗﻤﺠﯿﺰك
  2/7  01  ﺗﺮﯾﺎك و ﺷﯿﺮه
  2/5  9  ﻫﺮوﺋﯿﻦ و ﺗﺮﯾﺎك
  2/2  8  ﮐﺮاك، ﺗﻤﺠﯿﺰك و ﻫﺮوﺋﯿﻦ 
  42/4  78  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
        
  
  
  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد 
  ﺗﺰرﯾﻖ در روز
  01/72  73  ﻣﺮﺗﺒﻪ 1
  91/1  96  ﻣﺮﺗﺒﻪ 2
  32/3  48  ﻣﺮﺗﺒﻪ 3
  9/27  53  ﻣﺮﺗﺒﻪ 4
  11/83  14  ﻣﺮﺗﺒﻪ 5
  51/72  55  ﻣﺮﺗﺒﻪ 01ﺗﺎ  5
  01/68  93  ﻣﺮﺗﺒﻪ 02ﺗﺎ  01
از  ﺑـﺎر  ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ  از اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ 51، ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﯽ ﯾﮏﻃ
از  ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ درﺻﺪ 51/6و اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه روي زﻣﯿﻦﺳﺮﻧﮓ 





 انو ﻫﻤﮑﺎرﭘﺮوﯾﻦ اﻓﺴﺮﮐﺎزروﻧﯽ دﮐﺘﺮ                   ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽآ ﺷﯿﻮع
 .ﺑﻮدﻧـﺪ ﺷﺪه ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮده  اﺳﺘﻔﺎدهﺳﺮﻧﮓ 
  ﻧﻔـــﺮ و 2ﺑـــﺎ  درﺻـــﺪ 9/8ﻧﻔـــﺮ،  1از اﻓـــﺮاد ﺑـــﺎ  درﺻـــﺪ 93
ﻨﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ ﺘﻣﺸﺘﺮك از ﺳﺮﻧﮓ داﺷ ـ ي ﺎدهﻔﻧﻔﺮ اﺳﺘ 3ﻧﯿﺰ ﺑﺎ  درﺻﺪ 9/8
ﭼﻨـﯿﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﻢ  .ﮐﺮدﻧـﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﯾـﺎ اﻇﻬـﺎر ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ ﻣـﯽ 
  رﺻـ ــﺪ، ﻧﺎﺷـــﻨﺎس د 43ﺳـــﺮﻧﮓ اﺷـــﺘﺮاﮐﯽ دوﺳـــﺖ در ﻣﯿـــﺎن 
ي ﻣـﻮاد درﺻـﺪ، ﻓﺮوﺷـﻨﺪه  6/4درﺻﺪ، در زﻧﺪان ﺑﺎ ﻓﺮد دﯾﮕـﺮ  63/9
در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮادي . درﺻـﺪ دﯾـﺪه ﺷـﺪ  81/4ﻣﻮارد درﺻﺪ و ﺳﺎﯾﺮ 4/3
ﻗﺒـﻞ از ﻫﺮﮔـﺰ  درﺻـﺪ  12/7 ﮐﺮدﻧﺪ، ﮐﻪ از ﺳﺮﻧﮓ آﻟﻮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
از اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  91/6 و ﻮدﻧـﺪ ﻧﮑـﺮده ﺑ ﻣﺼﺮف ﺳـﺮﻧﮓ را اﺳـﺘﺮﯾﻞ 
 و ﮔـﺎﻫﯽ از اوﻗـﺎت  درﺻـﺪ  91/6اﮐﺜـﺮ اوﻗـﺎت،  درﺻـﺪ  31 ،ﻫﻤﯿﺸﻪ
 ي ﻪﻘ ـﯾﮐـﻪ ﻃﺮ  ﮐﺮدﻧـﺪ ﺳﺮﻧﮓ را اﺳـﺘﺮﯾﻞ ﻣـﯽ  ﺑﻪ ﻧﺪرت درﺻﺪ 62/1
. ﺑـﻮد  %(3/4)اﻟﮑﻞو ﺳﭙﺲ ﺑﺎ  %(54/8) ﮐﺮدن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن اﺳﺘﺮﯾﻞ
ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺳﺮﻧﮓ ﻧﻮ ﻃﯽ ﯾـﮏ  ي ﻬﯿﻪﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺗ
داروﺧﺎﻧ ــﻪ و ﻣﺮاﮐ ــﺰ  ،%(81/8)ﻣﺮاﮐ ــﺰ ﮔــﺬري  ،%(35/8)داروﺧﺎﻧ ــﻪ 
ﻫـﺎي داروﺧﺎﻧـﻪ و ﮔـﺮوه ،  %(11/5)ﻫﺎي ﺳـﯿﺎر  ﮔﺮوه ،%(6/7)ﮔﺬري 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 8/2)و ﺳﺎﯾﺮ اﻣﺎﮐﻦ  %(1)ﺎر ﯿﺳ
ﺑﻘﯿـﻪ ﺑـﻪ   از اﻓـﺮاد در آﺧـﺮﯾﻦ ﺗﺰرﯾـﻖ از ﺳـﺮﻧﮓ ﻧـﻮ و  درﺻـﺪ  68
  ﻓ ـﺮد دﯾﮕــﺮ ،%(9/3) ﺧــﻮدش يﺳــﺮﻧﮓ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺗﺮﺗﯿــﺐ از 
اﺳـﺘﻔﺎده ﮐـﺮده %( 0/8)روي زﻣـﯿﻦ ي  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهﺳﺮﻧﮓ و  %(2/3)
. ﮐﺮدﻧـﺪ درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﺟﻮاب ﻧﺪاده ﯾﺎ اﻇﻬـﺎر ﻓﺮاﻣﻮﺷـﯽ ﻣـﯽ  1/6 ،ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺧـﻮد  85/1ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﺗﺰرﯾﻖ 
 ،ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن اﻋﺘﯿـﺎد  اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ . را دور اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  و درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ%( 32)ﺷﺮﮐﺖ در درﻣﺎن ﺑﻪ روش ﺳﻢ زداﯾﯽ 
 از اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ  03/3ﻓﻘـﻂ . ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 12/9) 1(TMM) ﻣﺘﺎدون
در ﻣﯿـﺎن (. 3ﺟـﺪول ) در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ
از   درﺻـﺪ  02/6 ﮐﺮدﻧـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  TMMاﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ رﺿـﺎﯾﺖ  درﺻﺪ 35/1زﯾﺎد، رﺿﺎﯾﺖ ﺘﯽ ﻓﻣﯿﺰان ﻣﺘﺎدون درﯾﺎ
  .و ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﻮدﻧﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻤﯽ رﺿﺎﯾﺖ درﺻﺪ 81/4و
از اﻓـﺮاد  درﺻـﺪ 57/9: زﻧـﺪاﻧﯽ ﺷـﺪن ي ﺳـﺎﺑﻘﻪ -ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم
 يﺳـﺎﺑﻘﻪ  درﺻـﺪ  82/1در زﻧـﺪان  .ﻨﺪزﻧﺪاﻧﯽ ﺷـﺪن داﺷـﺘ  ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
از اﯾـﻦ  درﺻـﺪ  06و ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮاد ي ﺳﺎﺑﻘﻪ درﺻﺪ 72/3ﺧﺎﻟﮑﻮﺑﯽ، 
  . ﻨﺪﻣﺸﺘﺮك داﺷﺘ ﻞﯾﺑﺎ وﺳﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ي ﻪﺳﺎﺑﻘاﻓﺮاد 
                                                
  )TMM( tnemtaerT ecnanetniaM enodahteM1
  ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ 063در ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﺮﮐﺖ در درﻣﺎن اﻋﺘﯿﺎد   -3 ﺟﺪول
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع درﻣﺎن
  32  28  زداﯾﯽ ﺳﻢ
  12/6  87  (TMM) درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون
  6/4  32  TMM +ﺳﻢ زداﯾﯽ 
  3/9  41  ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎر درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه+ ﺳﻢ زداﯾﯽ 
  3/9  41  ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎر درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه
  4/4  61  ﻫﺎي ﺧﻮدﯾﺎر درﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه + TMM +ﺳﻢ زداﯾﯽ 
  81/8  86  ﺗﺎﮐﻨﻮن در درﻣﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  81  56  ﺳﺎﯾﺮ
  001  063  ﮐﻞ
  
  ﮐـﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد  :رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ي ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ -ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم
از ﺟﻤﻠـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﯾﮏ ﺮﺷ ـ ﺑـﺎ از اﻓﺮاد ﺗﺎﮐﻨﻮن  درﺻﺪ 26/8
ﺑـﺎ  درﺻـﺪ  45 ،ﺑﻪ ازاي درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد رﺻﺪد 63/3 ،ﻫﻤﺴﺮ
ﺑـﺎ ﻣـﺮد  درﺻـﺪ  94/4و ﺑـﺪون درﯾﺎﻓـﺖ ﭘـﻮل ﯾـﺎ ﻣـﻮاد ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﺮ 
 ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻃﯽ ﯾﮏ .ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ يدﯾﮕﺮ
ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ  يدر راﺑﻄـﻪ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم
 ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ و %(13/7)ازاء درﯾﺎﻓـﺖ ﭘـﻮل ﯾـﺎ ﻣـﻮاد 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﻣﻬﻢ .ﺑﻮده اﺳﺖ %(57/6)ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺮد دﯾﮕﺮ  ي راﺑﻄﻪ
 و ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧـﺪوم در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ  يدرﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد و راﺑﻄـﻪ  ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ازاء
در ارﺗﺒـﺎط  واﻋـﻼم ﺷـﺪ دوﺳـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﮐﺎﻧـﺪوم  ،ﻣـﺮد دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺨﺎﻟﻔـﺖ  ،ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴـﺮ و ﺑـﺪون درﯾﺎﻓـﺖ ﭘـﻮل ﯾـﺎ ﻣـﻮاد 
در آﺧـﺮﯾﻦ ﺗﻤـﺎس . دارﯾـﻢ  (4ﺟـﺪول ) ﺑﯿﺎن ﺷـﺪ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ 
ارﺗﺒـﺎط در  از اﻓﺮاد، درﺻﺪ 56/6 ،ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ
ﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺟﺒﺎط ، در ارﺗ(%84/7)ﯾﺎ ﻣﻮاد درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل  ازاءﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ 
 يراﺑﻄـﻪ و در  درﺻـﺪ  65/3ﯾﺎ ﻣﻮاد  ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﺮ ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل
ي ﺟﻨﺴــﯽ  راﺑﻄــﻪﺮاد از اﻓ ــ درﺻـﺪ 88/2ﺟﻨﺴــﯽ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮد دﯾﮕــﺮ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻧﺸﺪه داﺷﺘﻪ و از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻋـﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧـﺪوم در آﺧـﺮﯾﻦ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ، 
   .  ﺑﻮد ﻣﺮد دﯾﮕﺮﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ 
ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣـﻮرد  263از ﻣﯿﺎن  : +VIHﺷﯿﻮع  -ﺑﺨﺶ ﭘﻨﺠﻢ
 VIHﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫﺎ از ﻟﺤـﺎظ ا  ﺧﻮن آن ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ






  571- 481 ، ﺻﻔﺤﻪ(34ﭘﯿﺎﭘﯽ) 3، ﺷﻤﺎره ﯾﺎزدﻫﻢﺳﺎل  ،8831 ﭘﺎﯾﯿﺰ                                    ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽي  ﻣﺠﻠﻪ
  
 ﻧﻔـﺮ 53 ،ﻣﺜﺒـﺖ%( 42/7)ﻧﻔـﺮ 98ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، 
  .ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻦ و ﺑﻘﯿﻪ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدﻧﺪ%( 9/6)
ﻫﺎي آﻣﯿﺰﺷﯽ و ﺳﻄﺢ ﻧﮕـﺮش و آﮔـﺎﻫﯽ  ﺑﯿﻤﺎري -ﺑﺨﺶ ﺷﺸﻢ
ﻃـﯽ  در ﻣﯿـﺎن اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  :اﻓﺮاد در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﺪز 
ﺷـﺎﻫﺪ  درﺻـﺪ  12ﺷـﺎﻫﺪ زﺧـﻢ و  درﺻـﺪ 71/7ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﯾﮏ
ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ  ي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ از ﻧﻈﺮ رﻧﮓ، ﺑﻮ و ﻣﻘﺪار در ﺗﺮﺷﺤﺎت
ﺑﺮاي درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ  درﺻﺪ 43/9ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  ﺧﻮد ﺑﻮده
ﻪ ﺧـﻮد درﻣـﺎﻧﯽ داﺷـﺘﻪ ﯾـﺎ ﺑ ـ درﺻـﺪ  12/5 .ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎ  از آن درﺻﺪ 34/6دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و  ي وﺳﯿﻠﻪ
  .ﺑﺮاي درﻣﺎن اﻗﺪاﻣﯽ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  
   دﻻﯾﻞ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از آنو   ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم، ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺎء ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻨﺴﯽ ي د راﺑﻄﻪﺗﻌﺪ -4ﺟﺪول 
  (ﺑﻪ درﺻﺪ) ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻃﯽ ﯾﮏ 063در 
ارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ 
 ﻣﺮد دﯾﮕﺮ
ﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ ﻫﻤﺴﺮ ﺟارﺗﺒﺎط 
 ﺑﺪون درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل
 ازاءارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ 
 ﯾﺎ ﻣﻮاددرﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل 
  ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ
 ﺛﺎﺑﺖ 
  
   ﻧﻔﺮ 1  84/2  51/9  61/7 11/7
  
  
ﺑ ــﺎ  ﺟﻨﺴ ــﯽ يﺗﻌ ــﺪد راﺑﻄ ــﻪ 
  ﺷﺮﮐﺎء ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
 ﻧﻔﺮ 2  8/4 9/1 21/1 7/8
 ﻧﻔﺮ 3  6/2 11 7/6 01/4
 ﻧﻔﺮ 4  2/7 4/3 6/1 3/9
 ﻧﻔﺮ 5  1/8 6/1 7/1 3/9
 ﻧﻔﺮ و ﺑﯿﺸﺘﺮ 6  - - - 2/6
 ﻧﺪاﺷﺘﻪ  62/5 34/3 62/8 84/1
 ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ  6/2 01/3 32/6 11/6
      
   ﻫﺮﮔﺰ 94/7 13/7 34/3 57/6
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم 
  ﻧﺪرت ﺑﻪ 8/4 11/9 31/4 6/6
 ﮔﻬﮕﺎﻫﯽ 51/1 71/8 41/6 6/7
 اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت 9/3 9/9 01/2 4/4
 ﻫﻤﯿﺸﻪ 71/5 82/7 81/5 6/7
      




دﻻﯾــﻞ ﻋـ ــﺪم اﺳـــﺘﻔﺎده از 
  ﮐﺎﻧﺪوم 


















  ﺳﺎﯾﺮ راﻫﻬﺎي 6/9
 ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي
  ﺳﺎﯾﺮ 32/6 12/4 71/4  11/6
 
  
از اﻓﺮاد ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري اﯾـﺪز ﯾـﺎ وﯾـﺮوس  درﺻﺪ 68/7
ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻇﻬـﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  درﺻـﺪ  57/3 ،اﯾﺪز ﭼﯿـﺰي ﺷـﻨﯿﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺟﻨﺴـﯽ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ  يﻣﺤﺪود ﮐـﺮدن راﺑﻄـﻪ 
ﺗـﻮان اﺣﺘﻤـﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﯾـﺪز را ﻏﯿﺮآﻟﻮده و وﻓﺎدار ﻣـﯽ 
ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧ ــﺪوم در رواﺑ ــﻂ  درﺻــﺪ  58/2 ،ﮐــﺎﻫﺶ داد
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﯾـﺪز ﻧﻈـﺮ ﻣﻮاﻓـﻖ 
ﺎ ﻇـﺎﻫﺮ اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑ  ـ درﺻﺪ 97/6داﺷﺘﻨﺪ، 
 درﺻـﺪ  63/9 ،ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ وﯾـﺮوس اﯾـﺪز ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﻪ وﯾـﺮوس اﯾـﺪز ﺑﺗﻮان  ﺎد داﺷﺘﻨﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮔﺰش ﭘﺸﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽﻘاﻋﺘ
ﺎد داﺷـﺘﻨﺪ ﮐــﻪ ﺧـﻮردن ﻏــﺬاي ﻘ ــاﻋﺘ درﺻــﺪ 91/8 ،ﻣﺒـﺘﻼ ﺷــﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ اﺑـﺘﻼ  ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ ﯾﮏ ﻓﺮد آﻟﻮده ﺑﻪ وﯾﺮوس اﯾﺪز ﻣﯽ
 در اﺛـﺮ ﺎل وﯾﺮوس اﯾﺪز از اﻧﺘﻘ درﺻﺪ 59/8ﺑﻪ اﯾﻦ وﯾﺮوس ﺷﻮد، 
 درﺻﺪ 57/3 ،اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﯾﺎ ﺳﻮزن ﻣﺸﺘﺮك اﻃﻼع داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف  ﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﯽﻘاﻋﺘ





 انو ﻫﻤﮑﺎرﭘﺮوﯾﻦ اﻓﺴﺮﮐﺎزروﻧﯽ دﮐﺘﺮ                   ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽآ ﺷﯿﻮع
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ اﺣﺘﻤﺎل اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺧﻮد از روش ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ روش
اﻓـﺮاد ﺧـﻮد را در ﻣﻌـﺮض  درﺻـﺪ  55 ،وﯾﺮوس را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺳـﺌﻮال  درﺻـﺪ  11/1دﯾﺪﻧـﺪ و ﺪز ﻣـﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ وﯾﺮوس اﯾ
ﺑـﺮاي از اﻓﺮاد ﺗـﺎ ﮐﻨـﻮن  درﺻﺪ 06/3داﻧﻢ داده ﺑﻮدﻧﺪ،  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ
  از اﻓــﺮاد  درﺻــﺪ 07 ،وﯾــﺮوس اﯾــﺪز آزﻣــﺎﯾﺶ داده ﺑﻮدﻧــﺪ
 يآﺧﺮﯾﻦ ﺑﺎر ﺑـﺮاي آزﻣـﺎﯾﺶ وﯾـﺮوس اﯾـﺪز ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﺸـﺎوره 
ﺑ ـﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﯾـﺎ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه  درﺻـﺪ 9/1ﻫـﺎي رﻓﺘـﺎري،  ﺑﯿﻤـﺎري
ﺧـﻮن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده  ياﻫـﺪا  ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ  ﺪدرﺻ 4/6 ﺧﺼﻮﺻﯽ،
ﻫـﺎ در ﻣﺪت دﺳﺘﮕﯿﺮي آزﻣـﺎﯾﺶ ﺧـﻮن از آن  درﺻﺪ 2/3 ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﺮاﮐـﺰ ﮔـﺬري  از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺠﻤﻦ درﺻﺪ 9ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺑﻮد، ﻪ ﺑ
  ،ﮐﺮدﻧ ــﺪﻧﯿ ــﺰ اﻇﻬ ــﺎر ﻓﺮاﻣﻮﺷ ــﯽ ﻣ ــﯽ  درﺻــﺪ 5آزﻣ ــﺎﯾﺶ داده و 
ﺧﺒـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ،  آزﻣﺎﯾﺶ ﺧـﻮد ﺑـﺎ  ي از اﻓﺮاد از ﻧﺘﯿﺠﻪ درﺻﺪ  27/1
آزﻣﺎﯾﺶ  ي ﻧﯿﺰ ﻧﺘﯿﺠﻪ درﺻﺪ 1/4ﻼﻋﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻃ درﺻﺪ 62/5
  . آوردﻧﺪ را ﺑﻪ ﯾﺎد ﻧﻤﯽ
  
  ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻪ ﺑﺎ  ﺑﻮد ﻓﺎرس در اﺳﺘﺎنﺎت اوﻟﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘـﺮ ﺧﻄـﺮ و اﻃـﻼع از  ﻫﺎيﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رﻓﺘﺎر ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘـﺎرﺑﺘﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
و ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﺪز ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ و  ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾـﺪز 
ﻫـﺎي در ﮐـﻞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اي در ﮔﺮوه ﻫﺪف اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨـﻪ 
  .(91،41،2) دﻫﺪ ﻫﻤﺴﻮﯾﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 و ﺑﻮده اﻓﺮاد داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ﯾﻦﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﮐﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ (%03/2)ﺧﺎﻧﻤﺎن  ﺎﺑﺖ و ﺑﯽﺛﺷﻐﻞ ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﺪون 
ي ﻓﺮد ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ  از ﻣﻮارد ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮرد
  زاوو ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ وﺪ ﻨﺑﺎﺷ ﻣﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  (.41،02)ﺪ ﻧﺧﻮاﻧﯽ دار ﻫﻢ( 7002) و زاﻧﮓ (6002)
 ﺌﻠﻪﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻣﺴ ي دﻫﻨﺪه ﺸﺎناوﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮاد و اوﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻧ
اي در  در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ و ﺟﻮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   .ﮐﻨﺪ ﺗﺮ ﻣﯽ ﻫﺎ را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺧﺼﻮص در دﺑﯿﺮﺳﺘﺎنﻪ ﻣﺪارس ﺑ
درﺻﺪ از ﻣﻌﺘﺎدان  69 دﻫﺪ اي در روﺳﯿﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ از  57 و ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻫﺮوﺋﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده
ﻣﺎه  ﻃﯽ ﯾﮏ .(12) ي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ دﯾﮕﺮان داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آن
اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ  ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ از اﻓﺮاد درﺻﺪ 51 ،ﮔﺬﺷﺘﻪ
 اﺳﺘﻔﺎدهاز ﺳﺮﻧﮓ  ﺑﺎر ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ درﺻﺪ 51/6و ﺷﺪه روي زﻣﯿﻦ
 ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮدﻧﺪﺷﺪه ﻓﺮد دﯾﮕﺮي ﺑﺮاي ﺗﺰرﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده 
از  درﺻﺪ 62/2 دﯾﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻮزن و ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  (.41)ﻫﺎ در ﻃﯽ ﺳﻪ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  آن
ﺑﺎر  02ي ﯾﮏ ﺗﺎ زاز روو ﺗﺰرﯾﻖ روزاﻧﻪ  ،ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﯿﺰ  453اي روي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
   (.22)از اﻓﺮاد دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ 26/9ﺗﺰرﯾﻖ روزاﻧﻪ در 
 ﻫﺎ از ﺳﺎز اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺮﺧﻄﺮ و زﻣﯿﻨﻪرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎاﯾﻤﻦو ﻣﺸﺘﺮك و   آﻟﻮدهﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ 
 ﺪﻨﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ  ﻫﻤﮕﯽ ،ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺎي ﻣﺘﻌﺪد
 ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﺎدي و ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎز ﺷﯿﻮع و اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ زﻣﯿﻨﻪ
 ﺟﻤﻠﻪﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم از  و ﺪﻨﺧﻮد ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎﺷ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ  ﻫﺎي ﺳﯿﺎر، آﻣﻮزش ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺮاﮐﺰ ﮔﺬري، ﮔﺮوه
 ﮔﯿﺮي ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺴﺘﻌﻤﻞ و ﺎز ﭘﺲﺑﻧﻮ و  ﮓﺳﺮﻧ ﺗﻮزﯾﻊ اﯾﻤﻦ،
اﻧﺘﻘﺎل اﯾﺪز در  وﮔﯿﺮي از ﺷﯿﻮع  ﻫﺎي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ ﻮزشﻣآ
   .ﮐﻨﺪ ﮑﺎرﺗﺮ ﻣﯽﺷاﯾﻦ اﻓﺮاد را آ
  دﻫﺪ ﮐﻪ در دﯾﮕﺮي در اﯾﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺸﺘﺮك وﺟﻮد  ي ﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪاز ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘ درﺻﺪ 37
ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك در  ﻫﻢ .(32)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ و ﻋﺎﻃﻔﯽ  روش ي زﻣﯿﻨﻪ
از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  .(42)دﻫﺪ  ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ رخ ﻣﯽ
رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻧﮓ  ﻋﻮاﻣﻞﮐﻪ اﺳﺖ 
ﺗﺮ  ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺰرگ ،ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻤﻦآﮔﺎﻫﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﻓﻮاﯾﺪ  ،ﻣﺸﺘﺮك
و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﺘﺮك از  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻤﻦ ي ﻧﺎآﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺷﯿﻮه
وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻋﺘﯿﺎد ﻧﯿﺰ ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻤﻦ، ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي  ي آﮔﺎﻫﯽ و درك ﭘﺎﯾﯿﻦ از ﺷﯿﻮه
ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ي ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻘﺎﻋﺪﮐﺮدن دﯾﮕﺮان ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻨﻈﻮر ﻪ ﻟﺬا ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑ . (52) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﻤﻦ ﺗﺰرﯾﻖ اﯾ
 ي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺎﻫﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽﮔاﻓﺰاﯾﺶ آ
 ي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻬﯿﻪ .ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻮ در اﯾﻦ اﻓﺮاد داروﺧﺎﻧﻪ و ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي ﻣﺮاﮐﺰ  ﮓﺳﺮﻧ
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ﺑﻪ  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﻤﺎﯾﻞ در ﺳﺎل .ﻫﺎي ﺳﯿﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﺬري و ﮔﺮوه
ﺑﻪ  ي راﻫﺒﺮدي وﺳﺎﯾﻞ ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻤﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻪﯾارا
ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮارد اﻋﺘﯿﺎدآور ﺑﺎﻻ 
ﻧﺸﺎن داده ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ  2801روي اي  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ، از اﯾﻦ اﻓﺮاد درﺻﺪ 57 در اﺳﺖ ﮐﻪ
 درﺻﺪ 08ﺗﻐﯿﯿﺮ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﺳﺖ، راﻫﮑﺎراﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ  ي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎ  از ﻣﻌﺘﺎدﯾﻦ ﮔﺰارش داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﺗﺰرﯾﻖ
اﻧﺪ  اﺷﺎره داﺷﺘﻪ درﺻﺪ 17اﺳﺖ،  ﮐﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ي ﻋﺠﻠﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ و ﺧﻄﺮزا را ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺰرﯾﻖ در ﻣﮑﺎن ،ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻌﻤﻞ  ﺎﻫﺶ وﺟﻮد ﺳﺮﻧﮓﻧﯿﺰ ﮐ درﺻﺪ 65داده اﺳﺖ و 
ارزﯾﺎﺑﯽ ادراك ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ  ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ. (62) اده ﺑﻮدﻧﺪرا ﮔﺰارش د
 ،ﯿﺮات رﻓﺘﺎري اﺳﺖﯿﻣﻬﻢ ﺗﻐ ي ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه VIHﺑﻪ ﺧﻄﺮ 
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﺪز در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺪف ﺿﺮوري 
ﺗﺮ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﺴﺘﺮدهﻟﺰوم  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق (72)اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻻزم و  آﻣﻮزش ي ﻪﯾﺟﻬﺖ اراﻫﺎي ﺳﯿﺎر  اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ و ﮔﺮوه
 .ﺷﻮد ﺗﺮ ﻣﯽ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ و ادراك ﮔﺮوه ﻫﺪف ﻣﻠﻤﻮس يارﺗﻘﺎ
 72/3، ﺷﺪن در اﯾﻦ اﻓﺮاد زﻧﺪاﻧﯽ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ ،درﺻﺪ 57/9آﻣﺎر 
در  اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺸﺘﺮك ﺗﺰرﯾﻘﯽ درﺻﺪ 06ﺗﺰرﯾﻖ و درﺻﺪ
 ﺳﺖا ﻫﺎ ﺷﯿﻮع رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در زﻧﺪان ي دﻫﻨﺪه زﻧﺪان ﻧﺸﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .داردﻫﺎ  ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﮔﺴﺘﺮده در ﺳﻄﺢ زﻧﺪان ﻧﯿﺎز ﮐﻪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .(91)از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  VIHﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻣﺮد دﯾﮕﺮ  ي آﻣﺎر ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در راﺑﻄﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد از ﺧﻄﺮات اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﯾﻦ ﻧﻮع  ﻣﯽ
ﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸ ﻫﻢ .راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﺮ و ﺑﺪون  ي آﺧﺮﯾﻦ راﺑﻄﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ  درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﯽ
ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼﺮف ﮐﺎﻧﺪوم در رواﺑﻄﯽ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎ 
 دﯾﮕﺮي در ي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﻓﺘﺪ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﻟﺬت اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
روز  03از اﻓﺮاد در  درﺻﺪ 82ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ 
 درﺻﺪ 32 اﻧﺪ، ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ ي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ دو ﻧﻔﺮ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ راﺑﻄﻪ
دﺳﺖ آوردن ﻪ ﺑﺮاي ﺑ درﺻﺪ 42ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﺰرﯾﻘﯽ، 
ﻫﺎ در  درﺻﺪ از آن 08اﻧﺪ و ﺑﯿﺶ از داﺷﺘﻪ ي ﺟﻨﺴﯽ راﺑﻄﻪ ،ﻣﻮاد
آﻣﺎر . (91)ﮐﺮدﻧﺪ  رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺧﻮد از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽ
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ  ﻋﺪمدرﺻﺪ  94/7
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن  ﺟﻨﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﮑﺮر ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ آﻣﺎر ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻي  وي ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي ﻓﺎﻟﮏ  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ
آﻣﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از (. 22)ﺷﻮد  ﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﯿﺰ دﯾﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ  ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻣﯽ ﮐﺎﻧﺪوم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﻫﻢ
 .ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس در اﯾﻦ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ 
ﻣﯿﻠﯽ  ﺑﯽﺑﻪ ازاي درﯾﺎﻓﺖ ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد و ﺑﺎ ﻣﺮد دﯾﮕﺮ  ،ﺎﺑﺖﺛﺟﻨﺴﯽ 
ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﻏﯿﺮ ﻫﻤﺴﺮ و  ي دوﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﮐﺎﻧﺪوم و در راﺑﻄﻪو 
ﺑﺪون ﺗﺒﺎدل ﭘﻮل ﯾﺎ ﻣﻮاد، ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ  ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع راﺑﻄﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺑﻪ ﻗﺼﺪ ﻟﺬت ﺑﺮدن ﺑﻮده ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده 
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ  ﺷﺪه اﺳﺖ ن ﻣﯽاز ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻟﺬت آ
ﻣﯿﻠﯽ و دوﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم ﯾﻌﻨﯽ ﺑﯽ
(. 82)ﺷﻮد  ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺑﻮﮐﺎرت ﻫﺎي  ﺟﻨﺴﯽ ﺛﺎﺑﺖ در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﺮﯾﮏ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻧﺪوم در  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺮف ﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻃ%( 14/5)ﺟﻨﺲ  ي ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﺷﺮﯾﮏ ﻏﯿﺮﻫﻢ راﺑﻄﻪ
آﻣﺎر ﻫﺮﮔﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮدن از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ (. 41)ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﮐﺎﻧﺪوم در اﻧﻮاع رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮت و 
اي روي  ﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ(. 92)ﻫﻤﮑﺎران، در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺳﺖ 
ي  ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﺎزداﺷﺖ ﺷﺪه در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ 6571
  درﺻﺪ ﻫﻤﯿﺸﻪ و 31 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، 6رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻓﻌﺎل در 
  ﮐﺮدﻧﺪ و درﺻﺪ ﺑﻌﻀﯽ اوﻗﺎت از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ 22 
در (. 92)ﮔﺎه از ﮐﺎﻧﺪوم اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ  درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ 56 
ﻫﺎي  ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻣﺮد ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ 0771 ي دﯾﮕﺮي روي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ داراي ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ اﺻﻠﯽ و ﺛﺎﺑﺖ و  42 ﺟﻨﺴﯽ ﻧﯿﺰ
اﻧﺪ  ء ﺟﻨﺴﯽ اﺻﻠﯽ و ﻫﻢ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﻮدهدرﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﻫﻢ داراي ﺷﺮﮐﺎ 94
 و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺪاوم از ﮐﺎﻧﺪوم ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ اﺻﻠﯽ، در
ﻣﺮدان ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ اﻧﺤﺼﺎري و ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ 
   (.03)ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ و  درﺻﺪ 71درﺻﺪ و  21 ﺗﺮﺗﯿﺐ
  VIHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﯾﻦاز اﻓﺮاد %( 42/7)ﻧﻔﺮ 98





 انو ﻫﻤﮑﺎرﭘﺮوﯾﻦ اﻓﺴﺮﮐﺎزروﻧﯽ دﮐﺘﺮ                   ﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ اﮐﺘﺴﺎﺑﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽآ ﺷﯿﻮع
ر ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ در اﯾﻦ ﮔﺮوه اﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎ
ﻃﻠﺒﺪ؛ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﺮﯾﻊ و ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد را ﻣﯽ
(. 12،2)ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ اﺳﺖ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺷﺎﻫﺪ زﺧﻢ و  از اﻓﺮاد در ﻃﯽ ﯾﮏ درﺻﺪ 93ﺣﺪود 
 43/9ﺗﻨﻬﺎ  اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ ﺧﻮد ﺑﻮده ي ﯾﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﻘﯿﻪ  از آن درﺻﺪ
، ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده و ﯾﺎ از ﺳﺎﯾﺮ ﺷﯿﻮه
ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﻧﯿﺰ  272روي  6002ي ﮔﻮ و ﻫﻤﮑﺎران،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در (. 13)ﺷﻮد  ﻫﺎي ﻣﻘﺎرﺑﺘﯽ دﯾﺪه ﻣﯽ درﺻﺪي ﺑﯿﻤﺎري 03 ﺷﯿﻮع
 55 ،ر ﻣﻮرد اﯾﺪز ﭼﯿﺰي ﺷﻨﯿﺪه ﺑﻮدﻧﺪد درﺻﺪ 68/7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ
 درﺻﺪ 06/3ﻧﺪ و ﯾﺪد ﯽﻣﺧﻮد را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﯾﺪز  درﺻﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  ؛ﺗﺎﮐﻨﻮن از ﻧﻈﺮ وﯾﺮوس اﯾﺪز آزﻣﺎﯾﺶ داده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي  ﺑﯿﻤﺎري ي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺮاي آزﻣﺎﯾﺶ اﯾﺪز ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ رﻓﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ و 
ﻫﺎ و  ، زﻧﺪان و اﻧﺠﻤﻦنزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺧﺼﻮﺻﯽ، اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮﭘﺰﺷﮏ ﯾﺎ آ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن  ي ﮐﻪ اﯾﻦ آﻣﺎر ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺮاﮐﺰ ﮔﺬري ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻗﺮﯾﺐ ﺑﻪ . ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺧﻮب ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺎوره رﻓﺘﺎري در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺳﺖ
اﺗﻔﺎق اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از 
در  ﻫﺎ آنان آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺰو  %(59/8)ﺳﺮﻧﮓ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻄﻠﻊ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي ﮐﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس اﯾﺪز از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﻔﺎده از  ﺷﯿﻮه ي زﻣﯿﻨﻪ
 ي ﯿﺮ ﺷﯿﻮهﯿﺗﻐاز ﻃﺮﯾﻖ و  درﺻﺪ 58/2ﮐﺎﻧﺪوم در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ
آﻣﺎر ﻓﻮق ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ  .ﺑﻮد 57/3ﻣﺼﺮف از ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﺗﺰرﯾﻘﯽ
ﺘﺎ ﺧﻮب اﻓﺮاد ﻣﻌﺘﺎد ﺗﺰرﯾﻘﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎري اﯾﺪز و ﺒآﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴ
ﻘﺎل آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻫﺎي اﻧﺘ ﺷﯿﻮه
ﭼﻮن ﻓﻘﺮ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﺎده و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در  ﻏﯿﺮه،ﻃﻠﺒﯽ و  ﻟﺬت ،ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﮔﻮار ﻣﺴﺌﻠﻪ
اي ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮔﻮﻧﻪﻪ ﺑ ﻮدﺷ ﻣﯽاﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل وﯾﺮوس اﯾﺪز 
    .اﺳﺖ ﺑﻮده  ﺪز در اﯾﻦ اﻓﺮادي اﯾدرﺻﺪ 72/3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روش ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ و اﻣﮑﺎن  ﻫﺎي اﯾﻦ ز ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖا
 هﺷﺪه ﺑﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪﺑﻪ ﯾﺎدآوري ﺑﻌﻀﯽ از اﻃﻼﻋﺎت  در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
ﭼﺮا ﮐﻪ  ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد اﺳﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻨﺴﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺎن   ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ي ﺣﺴﺎس در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  رﻓﺘﺎر ﺟﻨﺴﯽ ﯾﮏ ﻣﻘﻮﻟﻪ
ﻫﺎي اﻓﺮاد در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺮم ﺣﻀﻮر  ﺦﭘﺎﺳ در اﺳﺖﻣﻤﮑﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ اﺳﺘﻨﺒﺎط  ﻧﻤﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺻﺮاﺣﺖ ﺑﯿﺎن ﻧﺸﻮدﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ و ﺑﺎ 
ي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻋﻠﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﻪ دﺳﺖ دﻫﺪ ﭼﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ و در آﺧﺮ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﯾﮏ 
ﻣﻌﺘﺎدان ﺗﺰرﯾﻘﯽ در  ي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯿﻪ ي ﺧﺎص ﻧﻤﯽ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ
 ي اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﺗﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ي وﺳﯿﻊ ي ﺑﯿﺸﺘﺮ و در ﻣﺤﺪوده ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺪوﯾﻦ  ي رﻓﺘﺎري ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و  در ﺟﻬـﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ و ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﺎ  ،ﻫﺎي ﻋﻔـﻮﻧﯽ ﮐﻤـﮏ ﮐﻨـﺪ  درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﺪاﺧﻼت ﮔﺴﺘﺮده  ،ﺟﻨﺴﯽ ﻧﺎاﯾﻤﻦ ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻي راﺑﻄﻪ
ﺧﺼــﻮص در ﻪ در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ در ﮔــﺮوه ﻣﻌﺘ ــﺎدان ﺗﺰرﯾﻘــﯽ و ﺑ  ــ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘـﻞ اﻧﺘﻘـﺎل ( زﻧﺎن ﺗﻦ ﻓﺮوش)ﻫﺎ  ﺷﺮﮐﺎي ﺟﻨﺴﯽ آن
   .ﯿﺎر اﻫﻤﯿﺖ داردﺑﻪ ﻋﻤﻮم ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺴ  VIH
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
 ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺎﺿﺮ ازﻃﺮح ﮐﺸﻮري  ي ﺑﻮدﺟﻪ
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ  ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ ﺟﻨﺎب  رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎري از. ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﺳﺎﻣﺎن ﻣﺸﺎور ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح  و آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﮔﻮﯾﺎ
  زﻣﺎﻧﯽ و رﯾﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان ﺟﻨﺎب آﻗﺎي 
ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﯽ  .آﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﻪ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ ﺑ آزادﻣﻨﺶ دﮐﺘﺮ
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